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Allegato A 
Alla PROVINCIA DI VERCELLI



UFFICIO ALBO AUTOTRASPORTATORI.(1)
Domanda di dispensa dall’esame di idoneità professionale per il trasporto su strada per conto di terzi, ai sensi dell’articolo 9 del Regolamento (CE) 1071/2009 (decreto dirigenziale 20 aprile 2012 del Capo Dipartimento per i trasporti, la navigazione ed i sistemi informativi e statistici)
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................

nato/a .................................................................................... il ............................................................

e residente a ..........................................................................................................................................

in ...........................................................................................................................................................

codice fiscale .................................................................... telefono .....................................................

avendo diretto l’attività di trasporto nazionale / nazionale e internazionale (2) secondo quanto disposto dall’articolo 2, comma 3, del decreto dirigenziale in epigrafe, presso l’impresa/le imprese indicata/e, unitamente al periodo di inserimento in organico e alla qualifica rivestita, nell’allegata dichiarazione sostitutiva di  certificazione e dell’atto di notorietà (Allegato B), resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del dPR 445/2000 
chiede
la dispensa dall’esame di idoneità professionale per il trasporto su strada di merci / persone (2), nonché il rilascio del relativo attestato di idoneità professionale in ambito nazionale / nazionale e internazionale (2).
□ Dichiara, inoltre, di essere consapevole che, in caso di titolarità dell'attestato di idoneità professionale in ambito nazionale, per conseguire l’idoneità professionale anche per il trasporto internazionale, deve sostenere il corrispondente esame integrativo.
      Luogo e data 

Il richiedente (3)
Note

(1)     Indicare l’ufficio competente della Provincia di residenza del richiedente.

(2)     Cancellare la voce che non interessa.   
(3)     Firma autenticata ai sensi degli artt. 21 e 38, comma 3, del dPR 445/2000.
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